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 چکیده
 
سمماز و ن  های ورزشممی واماندهسمميسممتم ایمنی پ از الاليت تضمملي با توجه به جلوگيری از  زمینه و هدف
، Aبر غلظت ایمونوگلوبولين  C هما در این زمينمه، همدز از این معمالله، بررسمممی تملير مکمی ویتامين ریزمغمیی 
 ساز بود.الاليت بدنی واماندهدنبال برنامة كورتيزول و پروتئين تام بزا،ی به
 55/13±4/45سال، وزن  66/44±6/43دختر الال، با ميانگين سن 34تجربی در این پژوه نيمه هامواد و روش
ی لور تصاداصمورت داوللبانه ضضور داشتند كه به كيلوگرم بر مترمربع به 16/55±6/56كيلوگرم، نمایة تودة بدن 
(ش نفر)، گروه تمرین (پنج نفر) و گروه كنترل (ش نفر) ت سيم شدند.  Cمکمی ویتامين  -به سمه گروه تمرین 
مدت هفت روز برنامة الاليت بدنی پژوه را در دو نوبت صبح و عصر با دریاات به Cمکمی ویتامين  -گروه تمرین
عدة ناهار اجرا كردند. گروه تمرین، تمرینات را بدون دریاات در و C گرمی ویتامينميلی 115روزانه یک عدد ،رص 
ک های بزا،ی یمکمی انجام دادند و گروه كنترل در تمرینات شممركت نداشممتند و مکمی نيز دریاات نکردند. نمونه
آوری شد. صبح جمع 9/13سماعت بلد از آخرین جلسمة تمرین، ساعت  63و  16روز ،بی از شمرو  برنامة تمرینی، 
برای بررسمممی تغييرات متغيرها لی سمممه ) erusaem detaeperگيری مکرر (ن آماری تحليی واریان با اندازهآزمو
 در نظر گراته شد. 1/51ها استفاده شد. سعح ملناداری های گروهمرضله آزمون و تفاوت ميانگين
ها وجود ام بزا،ی بين گروه، كورتيزول و پروتئين تAgIنتمایج نشمممان داد كه تفاوت ملناداری در غلظت  هایاافته 
جزء در غلظمت كورتيزول گروه تمرین گيری، بمههمچنين، تفماوت ملنماداری بين مراضمی منتل  انمدازه .نمدارد
 .) مشاهده نشدp=1/511(
دنبال برنامة به  Cتوان نتيجه گرات كه مصممرز مکمی ویتامينهای تح يق ضاضممر میمعابق با یااته گیرینتیجه
 .ای بر ایمنی منالی دختران الال تملير نداردساز یک هفتهتمرینی وامانده
 
 
 
 
 و همکارانفتحی  
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 مقدمه
مؤلر در داا  ميزبان عليه  سازوكاری سميسمتم ایمنی ترشمحی 
آورد میاراهم  مجاری تنفسی سعوح در زاهای بيماریميکروب
او،انی  كمه اختلل در عملکرد آن به عفونت مجاری تنفسمممی 
شمممود كه در میمنجر ) noitcefnI tcart yrotaripser reppu(
 ایمنی دسمتگاه ].4[ بين ورزشمکاران نيز گزارش شمده اسمت
 Aایمونوگلوبولين  یلنی آن، ایمونوگلوبولين ترینمنالی و مهم
 برابر در )، م اومتA nilobolgonummI yravilaSترشممحی (
لوری كه ]، به6شود [می موجب را مجاری تنفسی هایعفونت
 و ملمولی راداا در ITRU بمه ابتل خمعمر   AgI-Sكماهم 
 هادهمد و از بروز بماكتری می اازای  را ننبمه  ورزشمممکماران 
 ]. 3كند [خنثی می را هاآن سم و جلوگيری
 یکی دارد و وجود ارتباط هورمونی و ایمنی هایپاسم  بين
كه یکی  اسمت كورتيزول هورمون بزا،ی، AgI بر مؤلر عوامی از
و پ از  در ضين .سمميسممتم ایمنی اسممت  آن سممركوباز آلار 
 ].1[ یابدالاليت بدنی سمممعوح بزا،ی این هورمون اازای می
ترین هورمون كاتابوليکی بدن است كه از بن كورتيزول مهم
 ةكنندتليينعامی  ].5شود [می كليوی ترشمح اوق ة،شمری غد 
ت. اسم غلظت پروتئين تام بزا،ی ،دیگر وضمليت ایمنی منالی
ها ها، ایمونوگلوبولينآنزیمای از به مجموعهپروتئين تمام بزا،ی 
از درصممد  3كه  دشمموو سممایر عوامی ضممدباكتریایی گفته می 
  .]4[ دهدهای پلسما را تشکيی میپروتئين
مدت گلوتامين و گيری كوتاهدر پژوهشمی با موضو  مکمی 
دنبمال الماليمت در بزاق پسمممران المال، بمه  Aایمونوگلوبولين 
 AgIبر غلظت  ينگلوتام سماز مشمنش شمد كه مصرز درمانده
]. همچنين، معاللة دیگر با موضو  3دارد [ ملناداری بزاق تملير
و كورتيزول سممرم و مصممرز  G، A هایپاسمم  ایمونوگلوبولين
در بازیکن اوتبال نشمممان داد كه مصمممرز  Cمکممی ویتامين 
های در دورة ریکاوری تغييرات ایمونوگلوبولين Cمکمی ویتامين 
]. مشمنش شمده 3كند [لدیی میو كورتيزول سمرم را ت G، A
 و  AgIمنجر بمه اازای  غلظمت  Cاسمممت كمه ویتمامين 
نوبة خود باعث ت ویت عملکرد ایمنی،كاه شممودكه بهمیGgI
توجه سمممعوح همای عفونی، كاه ،ابی خعر ابتل بمه بيمماری 
ها در سيستم ایمنی كورتيزول، همچنين بهبود برخی شماخش 
] گزارش كردند كه 9ن []. كماریلو و همکارا 5شمممود [بمدن می 
سممعوح كورتيزول بلد از ورزش مشممابه ماراتون یا  Cویتامين 
 .]9دهد [نيمه ماراتون در شرایط هوای گرم را كاه می
های سمممفيد خون دسمممتگاه برای توليد گویچه Cویتامين 
تملير ] 44[ و همکماران ]. پيترز 14ایمنی، ضمممروری اسمممت [
ای بلمد از دو هفتمه ةدر یمک دورITRU  بر بروز C ویتمامين
  ITRU بروز .بررسی كردندرا كيلومتری  19اراماراتن ة مسماب 
داری الور ملنگزارش شممد كه بهدرصممد  54در گروه دارونما 
 سهدر گروهی كه   ITRUبود و C بي از گروه مکمی ویتامين
 C گرم مکمی ویتامينميلی 114هفته ،بی از مسمماب ه روزانه 
 ]. 44[ گزارش شدرصد د 33كردند ا ط مصرز می
 مصرز گزارش كردند كه ]64همکاران [ همچنين، پترس و
مصممرز  همچنين، دهد.می كاه  را ITRU و،و  C ویتامين
 مانند ایمنی كنندة(سممركوب های آدرنالیآن واكن هورمون
 .دهدمی كاه  را های ورزشیو آدرنالين) به الاليت كورتيزول
] نشمان دادند كه مصمرز تركيبی از 34گاریوا و همکاران [
 ITRU و پروبيوتيک در كودكان در پيشمممگيری از Cویتامين 
 و گیراست و مدتكوتاه ایعارضمه  ITRU مفيد اسمت. هرچند 
در  باشممد، اهميتو كم شممایع عادی ااراد در ممکن اسممت
 كه و تمرین مساب ه ضسماس  هایزمان در ویژهبه ورزشمکاران، 
ینه بسيار پرهز مناسبی باشند، روانی و جسمانی شرایط در ایدب
د بر عملکر ورزشکاران، شدید توانایی اات با و است خعرناک و
بزا،ی شاخش مفيدی برای  AgI]. 14منربی دارد [ ها تمليرآن
است. همچنين، در ارزیابی آلار  ITRUشمناسایی خعر ابتل به 
تمرینی منفرد و ممداوم بر سمممنج كمارایی ایمنی منمالی 
دانيم لور كه می]. از لرز دیگر، همان54شممود [اسممتفاده می
سمازی و یا مساب ات های ورزشمی، اصمی آماده در برخی رشمته 
بسيار اشرده است و ورزشکار لی یک هفته تحت اشار ر،ابت 
د، كه گيرها) ،رارمیورزشی (ميکروسيکیو یا تمرینات سنگين 
یا مواردی مشابه موجب اختلل جدی در  ITRUعواملی مانند 
شود. در این بين، مشنش ر،ابت و یا دوران ضساس تمرینی می
خعر عفونت  Cهایی مانند ویتامين شممده اسممت كه ریزمغیی 
و از آنجما كمه در زمرة  دهمدمی نماشمممی از ورزش را كماه 
حلول در آب اسممممت، خعر كماه  آن در همای مویتمامين
ورزشممکارانی زیاد اسممت كه مدام در ملره كاه و داع آب 
. لمیا، ضمممرورت دارد كه در مورد آلار اضتمالی آن بر انمد بمدن 
گيرد. بنابراین، پژوهشممی صممورت ITRUااكتورهای مرتبط با 
بر غلظمت  Cهمدز پژوه ضماضمممر ارزیمابی آلمار ویتمامين 
، كورتيزول و پروتئين ت مام بزا،ی بزا،ی Aایمممونموگلوبولين 
  منظور پيشگيری از بروزساز، بهدنبال برنامة تمرینی واماندهبه
 است. ITRU
 هامواد و روش
 -آزمونتجربی كه با لرح پي جماملة آماری این پژوه نيمه 
های منتل  صورت گرات، دانشجویان دختر آزمون با گروهپ 
ننسممت، پرسممشممنامة سممال بودند.  96تا  16با دامنة سممنی
) در ميمان آنمان توزیع شمممد تما SMOPوخوی برومز (خلق
 ... بعد از یک دوره  Cبررسی اثر مصرف ویتامین  
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روانی یا دائما ًمضعرب از  -دانشمجویان درگير مشمکلت روضی 
]. سمس ، از بين واجدان شرایط 44نمونة آماری ضیز شموند [ 
لور تصممادای به سممه صممورت داوللبانه انتناب و بهنفر به 16
(هشمت  Cویتامين  مکمی -گروه تمرینی (شم نفر)، تمرینی
 نفر) و گروه كنترل (هشت نفر) ت سيم شدند.
 .ها تشمریح شمدهدز و روش اجرای تح يق برای آزمودنی
،بمی و بلد از دورة الاليت بدنی ،د، وزن و چربی زیرپوسمممتی 
گيری شد. یک روز ،بی از ها با استفاده از كاليسر اندازهآزمودنی
 OV2xamشمممرو  برنماممه، بما اسمممتفاده از پلة هوازی كویين 
 ). 4ها ارزیابی شد (جدول آزمودنی
های ها خواسمته شد كه پرسشنامة علیم عفونت از آزمودنی
مجاری تنفسمممی او،انی را تکميی كنند و لی دورة هفت روزة 
صممبح  برنامة تمرینی، ضممربان ،لب صممبحگاهی خود را هر روز
 .،بی از بلندشمممدن كامی از روی تنت شممممارش و لبت كنند
د. كردنها در خوابگاه از برنامة غیایی مشابه استفاده میآزمودنی
ساعت  16 به آنان توصيه شد از مصرز دارو و مکمی غیایی در
،بی از شمممرو  برنامة تمرینی و نيز كی دورة برنامة تمرینی، از 
ر از جملمه ،هوه، كماكائو و دامصمممرز كماائين و مواد كماائين 
های بزا،ی، از گيریسممماعمت ،بمی از نمونمه  64شمممکلت در 
نبات زدن، نوشميدن آب، جویدن آدام و مصمرز آبمسمواک
]، همچنين از هر گونه 34گيری [یمک سممماعمت ،بمی از نمونه 
بمدنی شمممدیمد خودداری كنند. باید یادآوری كرد كه الماليمت 
ا در مراضی دوم و سممموم، ههمکاری برخی آزمودنیعلت عدمبه
نفر، گروه تمرینی (پنج نفر)، گروه  34هما بمه تلمداد آزمودنی
(شمم نفر) و گروه كنترل (شمم  Cمکمی ویتامين  -تجربی
 نفر) كاه یاات.
مدت هفت روز بدون گروه تمرینی، پروتکمی پژوه را بمه 
مکمی،  -اجرا كردند. گروه تمرینی  Cدریماامت مکمی ویتامين 
در روز  Cگرم ویتامينميلی 115بدنی، تکمی الاليت بر پروعلوه
گرمی) در وعدة غیایی ناهار ميلی 115(هفمت روز، یمک ،رص 
 ]. 9كردند [مصرز می
گروه كنترل نمه در برنامة تمرینی شمممركت داشمممتند و نه 
ها به واماندگی از مکمی دریاات كردند. برای رسمماندن آزمودنی
روز در دو نوبت صبح مدت هفت استفاده شد كه به OVv2xam
ها دو روز این منظور، ننسمت آزمودنیشمد. بهو عصمر اجرا می
،بی از شمممرو  برنامة تمرینی به محی اجرای برنامه اراخوانده 
د دویدنمدت ش د،ي ه با ضداكثر تلش میشمدند. سس ، به 
شمد. با ت سيم مساات ها لبت میشمدة آزمودنی و مسماات لی 
هر آزمودنی  oVv2xamد،ي ه)  شمممده بر ممدت زممان (بمه لی
 14محاسمبه و بر مبنای این شماخش شمدت الاليت (با تر از 
 شد. ها در نظر گراته می) برای تمام آزمودنیOVv2xamدرصد 
 14د،ي ه با  4مدت شده را ننست بههر ارد مسمير تليين 
د،ي ه اسممتراضت الال  3پيمود. پ از می OVv2xamدرصممد 
داد و این كار را تا سممر ضد واماندگی ادامه میدوباره به دویدن 
، 54لوری كه دیگر ،ادر به ادامة تمرین نباشد [به كرد،اجرا می
]. با این آزمون ارد با ضداكثر تلش بيشممينه ضمممن لحا  94
های این پژوه شد. آزمودنیهای اردی وارد تمرین میتفاوت
) 5-4ت ) و عصر (ساع9-14هر روز در دو نوبت صمبح (ساعت 
در این برنمامة تمرینی (هفت روز بدون اسمممتراضت) شمممركت 
 ]. 46، 16كردند [می
 روزیهای انجام تمرین با درنظرگراتن آهنگ شممبانهاین زمان
، كورتيزول و پروتئين تمام بزا،ی بوده Aترشممح ایمونوگلوبولين 
 روز از زمانی یلنی تمرین در بهينه زمان كه رسمدمی نظربهاسمت. 
 است، عصرهنگامو  باشد داشته را ایمنی سمركوبی  تملير ضدا،ی كه
 ميزان و كم ورزش از بلد و پایه ضالت در كورتيزول سممعوح زیرا
 چه تمرین از ،بی چه( است خود اوج در Aایمونوگلوبولين  ترشمح 
ن) و ميزان غلظمت پروتئين تمام بزا،ی ،بی از الاليت تمری از بلمد 
 .]66تر است [ورزشی در عصر نسبت به صبح بيش
 
 )DS±Xهای تحقیق (. مشخصات آزمودنی2جدول 
 هاگروه                       متغير                                تمرین -Cویتامين  تمرین كنترل
 سن (سال) 16/35±1/59 36/11±3/16 66/33±6/56
 ليتر/ كيلوگرم/ د،ي ه)ضداكثر اكسيژن مصرای (ميلی 55/95±4/56 55/55±4/15 55/39±4/49
 درصد چربی زیرپوستی (درصد) 36/33±5/44 96/35±9/14 36/11±1/35
 )RHWكمر به لگن (نسبت دور  1/63±1/31 1/33±1/11 1/33±1/11
 ) (كيلوگرم/ مترمربع)IMBشاخش تودة بدن ( 16/15±6/44 46/16±6/55 16/39±4/64
 
و  16گيری بزا،ی ،بی، ها در سمممه مرضله نمونهاز آزمودنی
]. برای 9عمی آمد [سماعت بلد از آخرین جلسمة تمرین به 63
بردن كلرین و مواد مشممابه كه ممکن اسممت بر سممعوح ازبين
 14ها خواسته شد كه بگیارد از آزمودنی تمليرAgI كورتيزول و 
مدت یک د،ي ه گيری، دهمان خود را بمه د،ي مه ،بمی از نمونمه 
ضالت ،ائم روی صممندلی ] و در ادامه به44شممسممتشممو دهند [ 
 و همکارانفتحی  
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بنشمينند و سمرشمان را به سمت جلو خم كنند كه بتواند لی 
ليتر بزاق كامی غيرتحریکی را درون ميلی 4/5د،ي ه  1ضمدود 
]. بلاماصممملمه پ از 9آوری كننمد [ظرز منصممموص جمع
ها به آزمایشگاه انت ال داده آوری (روی ی  خشمک) نمونه جمع
دور در  1113 mprد،ي ه و  54مدت درجه به 1شد. در دمای 
ری گيدازهها سممانتریفيو  و بلااصممله برای اند،ي ه همة نمونه
ذكر ].  زم به9گيری شد [ااكتورهای بزا،ی جداسمازی و اندازه 
صمبح  9/13گيری بزا،ی در سماعت اسمت هر سمه نوبت نمونه
 Aن روزی ایمونوگلوبوليمنظور جلوگيری از تملير ریتم شبانهبه
 بزا،ی و هورمون كورتيزول انجام شد.
 گیری متغیرهای بیوشیمیاییاندازه
و كورتيزول بزا،ی از  Aگيری غلظت ایمونوگلوبولين برای اندازه
روش ا یزا و ) و بهtiK artemaiD ylatIكيمت دیمامترا ایتماليا ( 
گيری پروتئين تمام بزا،ی از كيمت زلبمایو آلممان برای انمدازه
روش براداورد اسمممتفاده شمممد. ) و بهtiK oibleZ ynamreG(
ورتيزول ، ك1/5) µlm.g-1( Aضسماسميت كيت ایمونوگلوبولين 
 بود.  5 )µlm.g-1(و پروتئين تام  4 lm.gn(-1(
برای ارزیمابی ابتل بمه عفونمت مجماری او،مانی تنفسممی از 
در دو نوبت استفاده شد. بدین   ITRUهایپرسشنامة ارزیابی نشانه
منظور، مرضلة ننسممت یک روز ،بی از شممرو  دوره و مرضلة دوم، 
ها تکميی شممد. روز بلد از آخرین جلسممة تمرین توسممط آزمودنی 
با اسممتفاده از كدهایی مانند سممرماخوردگی ITRU های نشممانه
(آبریزش بينی، سمراه و گلودرد)، آلر ی (خارش چشمم و گراتگی 
رد، تب، ضالت تهو ، استفراغ، اسهال، خستگی، آسيب بينی)، سمرد 
عضملنی، مفصلی، استنوانی، مشکلت ،اعدگی و سایر موارد لبت 
های كم، متوسط و ها را با وا هشمد. از ااراد خواسمته شمد نشانه می
 ها بينشمدید گزارش كنند، اگرچه ممکن است درک شدت نشانه 
 آورد. پایين می ها راااراد متفاوت باشد كه اعتبار داده
های خام برای هر متغير از بندی و توصمي دادهبرای لب ه
بودن پ از كسب المينان از لبيلی .آمار توصيفی استفاده شد
در  eneveLها و همگنی واریمان   kliW-oripahSهما توزیع داده
همای مراضمی منتل اداممه برای م مایسمممة اختلز ميمانگين 
هما از آزمون پارامتریک بين گروه گيری، همچنين تفماوت انمدازه 
استفاده شد. عمليات  )erusaem detaeperتحليی واریان مکرر (
انجام و سمممعح  16نسمممنمة  SSPSاازار آمماری پژوه بما نرم 
 در نظر گراته شد. p 1/51ها ملناداری آزمون
 هایافته
، كورتيزول و پروتئين تمام بزا،ی AgI، تغييرات 6در جمدول 
مکممی در مراضمی پي و  -كنترل، تمرین و تمرینهمای گروه
، نتمایج آزمون تحليمی واریمان بما 3آزمون و در جمدول پ 
های بزا،ی دختران الال برای هر گروه گيری مکرر شماخش اندازه
 گيری نشان داده شده است.در مراضی منتل اندازه
ها با اسمممتفاده از آزمون آنوای مکرر نتمایج آناليز آماری داده 
و پروتئين تام بزا،ی بين مراضی  AgIان داد كمه در غلظت نشممم
)، >p1/51(گيری تفاوت ملناداری وجود نداشمممت منتل  نمونه
ری گيولی در غلظت كورتيزول در گروه تمرین بين مراضی نمونه
) در نتيجه پيگيری p 1/11تفماوت ملنماداری وجود داشمممت ( 
تفاوت ملنادار را آزمون تل يبی با اسممتفاده از كانترسممت وجود 
آزمون سممماعت بلد از تمرین و پي  16های بين ميمانگين زمان 
ساعت  16). همچنين، این تفاوت بين زمان =p1/41نشمان داد ( 
 1/61ساعت بلد از تمرین نيز وجود داشت ( 63بلد از تمرین و 
سممماعت بلد از  63آزمون و ) ولی تفماوت ملنماداری بين پي p
نين، تلماممی بين گروه و زممان تمرین وجود نمداشمممت. همچ 
ها نشممان نداد گيری تفاوت ملناداری بين هيچ یک از گروهنمونه
ها، ). در ممدت معماللمه، هيچ كمدام از گروه 3؛ جمدول >p1/51(
 .را گزارش نکردند ITRUهای نشانه
 )DS±X( پژوهش یق در طی مراحلکننده در تحقهای بزاقی دختران فعال شرکتشاخص .1 جدول
 ساعت بلد 63 ساعت بلد 16 ،بی از تمرین هاگروه متغير
 پروتئين تام
 )µlm.g-1(
 1/55±1/44 1/33±1/54 1/35±1/16 كنترل
 1/15±1/96 1/93±1/14 1/33±1/54 تمرین
 1/13±1/56 1/44±1/34 1/55±1/31 تمرین -Cویتامين 
 كورتيزول
 )lm.gn-1(
 5/39±1/13 5/19±1/54 1/45±4/51 كنترل
 5/54±6/54 14/19±1/13 1/13±6/95 تمرین
 3/55±4/33 9/33±1/95 1/13±4/55 تمرین -Cویتامين 
 AgI غلظت
 )µlm.g-1(
 11/45±16/55 65/51±13/14 15/11±44/6 كنترل
 64/46±16/99 15/64±44/49 34/46±16/66 تمرین
 53/45±64/43 33/11±44/63 41/46±5/44 تمرین -Cویتامين 
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 گیریهای بزاقی دختران فعال برای هر گروه در مراحل اندازهگیری مکرر شاخص. نتایج تحلیل واریانس با اندازه9جدول 
 ميانگين مجیورات درجة آزادی هاگروه متغير
 F
 گروهیدرون
 giS
 گروهیدرون
 50/0≤p
 گروهیبين
پروتئين 
 تام
 1/6 4/3 1/31 6 كنترل
 1/5 1/6 1/311 6 تمرین 1/4
 1/51 1/1 1/11 6 تمرین -C ویتامين
 كورتيزول
 1/4 6/3 13/61 6 كنترل
 1/11* 56/5 95/5 6 تمرین 1/3
 1/41 5/6 414/1 6 تمرین -C ویتامين
 AgI غلظت
 1/4 1/1 19/3 6 كنترل
 1/3 1/6 946/9 6 تمرین 1/3
 1/4 1/3 66/49 6 تمرین -C ویتامين
 ) ملنادار است.p 1/51ها در سعح (تفاوت ميانگين *
 
 
 سازساعت پس از فعالیت بدنی وامانده 17ساعت و  01آزمون، پیش AgI. تغییرات غلظت 2 شکل
 
 بحث 
 در ایجداگانه آلار و اعمال دو هر تغییه و سممنگين هایورزش
 این رسمدنظر میبه گیارد.می جایبه ایمنی سميسمتم عملکرد
 باعث ورزش از ناشی هایاسمترس  و نامناسمب  تغییة با تمليرات
 مغیی مواد به بدن نياز شمود. ورزش آن عملکرد اات و كاه 
 برای مورد نياز انر ی اازای  با امر این كه دهدمی اازای  را
]. رمز ضفظ دستگاه ایمنی 36نيسمت [  ایمنی نامرتبط عملکرد
های كمارآممد جلوگيری از كمبود مواد مغیی اسمممت كه ن  
 های ایمنیضروری در شرو ، تلامی، تمایز یا بيان عملی سلول
 و همکارانفتحی  
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 دارد. 
 مؤلر غیایی هایمکمی شناسایی برای اخير، سال چند لی
 ایمنی تغييرات بر ورزشمممی همایالماليمت الر كماه  در
 اخير هایبررسممی اسممت. همچنين، شممده انجام هاییپژوه 
 و شدید هایتمرین زمان در ورزشمکاران  كه داده اسمت  نشمان 
 او،انی تنفسی مجاری هایعفونت م ابی در ضساس مسماب ات 
 ].16مستلدترند [) ITRU(
 ورزشممی هایتمرین كه گراتند نتيجه مح  ان لرای، از
 و كند تنليه را بدن C ویتامين ذخایر اسممت ممکن شممدید
 تملير ضاضمممر پژوه  لیا، دردهد.  اازای  را ITRU امکان
 و كورتيزول ،Aایمونوگلوبولين  بر C ویتامين مکمی مصممرز
 یبدن الاليت برنامة دوره یمک  دنبمال بمه  بزا،ی تمام  پروتئين
 نتایج این. شد بررسمی  دانشمگاهی  الال دختران بر سماز وامانده
بزاق بين  AgIدهد اختلز تغييرات غلظت پژوه نشممان می
دنبمال گيری و نيز بين سمممه گروه بمه مراضمی منتل  انمدازه
سمممازی تفماوت ملناداری نداشمممت. در وا،ع، یک دوره مکممی 
الماليت هوازی تا سمممر ضد واماندگی تملير ملناداری بر ميزان 
ها نمدارد. تح يق ضماضمممر بما نتایج برخی پژوه  AgIمعلق 
بزا،ی  AgIهمسموسمت كه عدم تغيير ملنادار در غلظت معلق 
های اند؛ و با نتایج برخی پژوه را پ از الاليت گزارش كرده
دیگر متضماد اسمت كه شاهد كاه این ااكتور سيستم ایمنی 
اند انمد و اازای این عمامی ایمنی منالی را گزارش كرده بوده
دليی ]. نتمایج متفاوت تح ي ات ممکن اسمممت به 63-56، 14[
شمی مورد استفاده، سن و تفاوت در شمدت، مدت، پروتکی ورز 
هما، تغييرات ضجم بزاق و زممان سمممعح آممادگی آزمودنی
گيری باشمد، زیرا چندین گروه پژوهشمی نشان دادند كه نمونه
با شمدت، مدت و نو  الاليت، سن و سعح آمادگی AgI سمعح 
گيرد ها و عوامی درگير تحت تملير ،رارمیجسمممممانی آزمودنی 
تمرینی و مدت یک هفته  ]. در این پژوه شممدت برنامة33[
ها، همچنين شيوة اجرای برنامه، جن ، سعح آمادگی آزمودنی
شمده صمورت معلق بيانكه در این تح يق به AgIبيان غلظت 
 بودن نتایج باشد. نيز ممکن است دليی متفاوت
 راستاستها با نتيجة پژوه ضاضر همنتایج برخی پژوه 
پایين استفاده شده است؛ هایی با شمدت ها از پروتکیكه در آن
سواری با ] كه الر دو ساعت دوچرخه56برای مثال لی و راش [
بزا،ی مردان را بررسی  AgIدرصد توان اوج بر ترشح  55شدت 
را گزارش كردند كه ممکن اسممت  AgIكرده بودند، عدم تغيير 
 علت آن شدت پایين پروتکی ورزشی باشد. 
ورزش شمممدید د،ي مه  14] الر 13یوسمممای و همکماران [ 
را روی نشانگرهای استرس  OV2xamدرصد  53مدت با لو نی
ها های التهابی مردان جوان بررسی كردند. آنبزا،ی و سيتوكين
بزاق و ميزان ترشمممح آن را گزارش  AgIكاه ملنادار غلظت 
 كردند. 
سممازوكار ايزیولو یکی اضتمالی برای تملير شممدت و مدت 
هر چه الاليت با شممدت و  الاليت ممکن اسممت این باشممد كه 
تری اجرا شمممود، اازای تهویمة ریوی موجمب ممدت لو نی
شود كه این پدیده سركوب تغييراتی در سعح مناط دهان می
 ]. 44همراه دارد [تليوم منالی بهرا از عره اپی AgI-Sترشح 
آوری نمونمة بزا،ی نيز ممکن اسمممت ضدا،ی تا زممان جمع 
ی موجود بين نتایج ضاصی هاضدودی مسمئول مشماهدة تفاوت 
از تح ي ات متفاوت باشمد. در معاللات پيشمين، گزارش شمده 
 16تا  6بين  AgI-Sاسممت كه الاليت ورزشممی به اات غلظت 
. ]46انجامد [مدت میساعت پ از یک جلسه الاليت لو نی
 ایمونوگلوبولين در تغييرات توجيه برای متلددی هایسمازوكار
 همایهورمون ملمه ميزان ترشمممحاز ج دارد، وجود بزا،ی A
 اسممترس انکفالين، و بتاآندوراين مانند كورتيزول، سممركوبگر
 ]. 53بزاق [ جریان و كاه  شناختیروان و جسمانی
 برخی در ممدتكماه  لو نی كمه رسمممدمی نظربمه
و  روانی همایپماسممم  تركيمب دليمیهما، بمهایمونوگلوبولين
 -عصممبی عوامی .باشممد ضد از بي  هایتمرین به ايزیولو یکی
 نيسمت مللوم ولی دارد، هاپاسم  این در مهمی ن   هورمونی
 شدید تمرین چون ايزیولو یکی، یا روانی است اوليه محرک كه
 با و ايزیولو یکی اسمممت. روانی اسمممترس نو  دو هر ضاوی
 بادی،شمدن آنتیسماخته در نفریننوراپی اهميت درنظرگراتن
 شممدید تمرینی هایدورههنگام  ورزشممکاران در اسممت ممکن
 پاسممم  و توليد توان به باعث صمممدمه ها،كاتکو مين تنلية
 انتنابی اات به توجه شمود. با ها نبا آنتی م ابله در بادیآنتی
 هایدوره به هالنفوسميت خصموصبه ها،ایمونوگلوبولين برخی
 نشان ضاضر نتایج ].3تر است [ضسماس  شمدید  ورزش لو نی
 سمممركوب نهمایمت در و كماتکو مينی تمنملميمة  داد، ایمن 
 اتفاق سمممازهای واماندهنو  الاليت این هما در ایمونوگلوبولين
همراه به Cسمممازی ویتامين نيفتاده اسمممت و یک هفته مکمی
 Aساز به تغيير در غلظت ایمونوگلوبولين برنامة تمرینی وامانده
 بزا،ی ننواهد انجاميد. 
ات هورمون كورتيزول از لرای، نتایج ما نشان داد كه تغيير
دهی هما تغيير ملناداری به یک دورة هفت روزة مکمی در گروه
سماز نداشمت دنبال یک دوره الاليت بدنی واماندهبه Cویتامين 
تغيير آن ن  نيز در عدم Cكه ممکن اسممت مصممرز ویتامين 
] همسوست كه 43داشمته باشد. نتایج ما با موریرا و همکاران [ 
ر ای را دهای ضراهورتيزول اوتباليسممتعدم تغيير در غلظت ك
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] 5ر،ابت دوسممتانه عنوان كردند؛ و با نتایج لالبی و همکاران [
مغمایرت دارد كه اازای غلظت كورتيزول بزا،ی بلد از الاليت 
نظر از نو  گروه، بين مراضی منتل را گزارش كردنمد. صمممرز 
گيری در گروه تمرین تفاوت ملناداری وجود داشمممت و نمونمه 
يگيری آزمون تل يبی تفماوت ملنماداری را بين ميمانگين پ
آزمون، همچنين بين ساعت بلد از تمرین و پي  16های زمان
سماعت بلد از تمرین نشان داد.  16سماعت بلد از تمرین و  63
نمایان اسمت ميزان كورتيزول در هر  4لور كه در شمکی همان
ز تمرین) ساعت بلد ا 16گيری (سه گروه در مرضلة دوم نمونه
آزمون) اازای داشته است. سس ، نسبت به مرضلة اول (پي 
ساعت بلد از تمرین) نسبت به مرضلة دوم  63در مرضلة سوم (
رو به كاه و در ضال برگشممت به ضالت اوليه بوده اسممت و تا 
گيری كاه یااته است. همچنين، ضدود مرضلة ننسمت نمونه 
كنترل اختلز وجود  مکمی و گروه تمرین و -بين گروه تمرین
ای نبود كه سمممبب اختلز داشمممت، ولی این اختلز به اندازه
ملنمادار از لحا  آماری شمممود. بنابراین، در تلامی بين گروه و 
 گيری نيز اختلز ملناداری مشاهده نشد. زمان نمونه
 عفونت مانند زااسترس شرایط در كورتيزول هورمون ترشح
 ایمنی سممركوب موجب و یابدمی اازای  ورزشممی الاليت و
 نو  بدنی، الاليت مدت و شدت به آن ترشمح  ميزان و شمود می
دارد  بسممتگی محيط دمای و روانی تمرین، اشممارهای محيط
 ]. 33[
نتيجه  این به هما پژوه  از بسممميماری  در پژوهشمممگران
 نو  مدت، شمدت، به كورتيزول غلظت در تغيير كه اندرسميده
 روانی ها، اشارآزمودنی جسمانی آمادگی سمعح  تمرین، محيط
 تفاوت د یی اضتما ً بنابراین، دارد. بسممتگی محيط دمای و
 در تفاوت دليیپيشمين به هایپژوه  با ضاضمر پژوه  نتایج
 سعح تمرین، مدت و شدت تمرین، محيط ورزشی، رشمتة  نو 
 اشار و هاآزمودنی جن  و ها، سمن آزمودنی جسممانی  آمادگی
 ]. 16هاست [آن بر وارد روانی
با توجه به یااتة ضاصممی از این پژوه در مورد كورتيزول 
 شدهانجام تمرینی برنامة شمدت  اسمت  توان گفت كه ممکنمی
-هيسوايز -هيسوتا موس محور برای كاای محرک نتوانسمممته
 این تحریک تلدیی در C ویتامين مصرز اینکه یا باشمد  آدرنال
 است. ن  داشته الال دختران در كورتيزول رهای  و محور
دهد كه یک دوره نتمایج متغير سممموم پژوه نشمممان می 
دنبال یک دوره الاليت به  Cسمممازی هفت روزة ویتامينمکمی
سممماز تملير ملناداری بر ميزان پروتئين تام بزاق بمدنی واممانده 
]، پالمر و همکاران 46نمدارد كمه بما تح ي ات ك  و همکاران [ 
] همسوست كه عدم تغيير 53ن []، و لبرسمتانی و همکارا 93[
راز صملنادار پروتئين تام را گزارش كردند؛ و با تح يق سماری
] مغایرت دارد كه اازای ملنادار آن را گزارش 43و همکاران [
 اند. كرده
یکی از سمممازوكارهایی كه موجب تغيير در غلظت پروتئين 
شده در غشای های ذخيرهشمود، رهایی سملولی پروتئين تام می
های ترشممحی مانند آميلز اسممت كه لی لولی گرانوليسممتسمم
، از شود. همچنينتمرین بر الر الاليت سممساتيکی تحریک می 
دیگر سمممازوكارهای اضتمالی درگير در روند ترشمممح پروتئين 
متلا،ب الاليت بدنی اتسما  غدد ترشممحی، انبسمماط و ان باه 
 تآبی و اازای الاليعضممملت، اازای ویسمممکوزیتة بزاق، كم
]. ملمو  ًورزش 11سمميسممتم سمممساتيکی غدد بزا،ی اسممت [ 
شممود. موجب اازای آشممکار در ميزان پروتئين تام بزا،ی می
یکی دیگر از د یمی این اازای پروتئين تمام متلما،ب الاليت 
بمدنی اضتمما ً كماه آب بزاق در الر اازای تهویمة ریوی و 
ئين به تبنير آب موجود در بزاق اسمممت. اازای ترشمممح پروت
داخی مجرای بزا،ی در الر تحریک سمساتيکی نيز یکی دیگر از 
 ]. 41د یی اازای پروتئين تام بزا،ی است [
 گیرینتیجه
سممازی های این تح يق نشمان داد مکمیلور خلصمه، یااتهبه
از سبدنی واماندهدنبال یک دوره الاليتبه Cمدت ویتامين كوتاه
كورتيزول و پروتئين تمام بزا،ی بزا،ی،  AgIبر تغييرات غلظمت 
توجهی نداشته است. در نتيجه این ارضيه را ضمایت تملير ،ابی
دنبال الاليت شمممدید و بمه  Cكنمد كمه كماه ویتمامين نمی
سماز با تنریب بلدی عملکرد ایمنی مرتبط اسمت و الر درمانده
گیارد و موجب نمیای بر ایمنی منالی برجایكننمده تنریمب 
صممورت ضاد ننواهد ت مجاری تنفسممی او،انی بهابتل به عفون
 شد. 
 تشکر و قدردانی
با ضمایت ملاونت پژوهشمی دانشمگاه لرسمتان انجام این م اله 
نویسمندگان این م اله مراتب تشمکر و سمساس خود را از شمد. 
كسمممانی كه در اجرای این پژوه همکاری همه ها و آزمودنی
 دارند.كردند اعلم می
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Abstract 
Background & Objectives According to avoid the attenuation the 
immune system after exhaustive exercise and the role of 
micronutrients on this background, the aim of this study was to 
investigate the effect of vitamin C supplementation on salivary 
immunoglobulin A, cortisol and total protein concentration following 
an exhaustive physical activity program. 
Methods The subjects of this semi-experimental study were 17 active 
girl (age 22.11±2.36), weight 55.70±6.81 kg, and body mass index 
20.88±2.25 kg.m2 who voluntarily participated in this study. They 
randomly assigned into three groups: exercise-vitamin C 
supplementation (n=6), exercise (n=5) and control group (n=6). 
Exercise-vitamin C supplementation group performed an exhaustive 
physical activity program (7 days in AM and PM) with receive daily 
500 mg vitamin C tablets at lunch time. Exercise groups performed 
same protocol without supplementation receive, and the control 
group performed neither the physical activity nor received the 
supplement. Saliva samples were collected one day before starting 
the physical activity program and also 24 and 72 hours after the last 
session, in 9:30 morning. Analysis of variance with repeated 
measures was used for assessing changes in variables during the three 
stages of testing and the differences between group averages. The 
significant level was p<0.05. 
Results The results showed there were no significant difference 
between groups in Immunoglobulin A, cortisol and salivary total 
protein concentration. Except in the concentration of cortisol in 
training group (p<0.005) also there was not observed significant 
differences between time courses of factors. 
Conclusion According to the findings of the present study, it can be 
concluded that intake of vitamin C supplementation had not effect on 
active girls mucosal immunity after one week exhaustive physical 
activity program.  
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